Concentrag¢oes Padronizadas em Unidade de Terapia Intensiva NEONATAL - HMIB

Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em

literatura
Dobutamina Infusdo continua a critério médico 2,000 mcg/mL 5 mg/mL (5,000 SF 0,9% SG 5% SG 10% RL

mcg/mL)
Dopamina Infusdo continua a critério médico 1,600 mcg/mL 6 mg/mL (6,000 SF 0,9% SG 5% SG 10% RL

mcg/mL)
Epinefrina Infusdo continua a critério médico 10 mcg/mL 200 mcg/mL SF 0,9% SG 5% SG 10% RL

(Forte recomendacgdo
para neonatos)

Milrinona Infusdo continua a critério médico 0,2 mg/mL 0,8 mg/mL (800 SF0,9% SG 5% e RL

mcg/mL)
Nitroprussiato de Infusdo continua a critério médico 100 mcg/mL ou 1000mcg/mL SG 5%
Sédio 200mcg/mL
Norepinefrina Infusdo continua a critério médico 16 mcg/mL 200 mcg/mL SG 5% Preferencialmente (em outro diluente existe

degradagdo do farmaco)

Farmaco Tipos de infusao Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragao maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em
literatura
Alprostadil Infusdo continua 30-40 10 mcg/mL 20 mcg/mL SF 0,9%, SG 5%, SG 10 %
Aminofilina Infusdo intermitente 30 1 mg/mL 25 mg/mL SF 0,9%, SG 5%, SG 10 % R e RL
Amiodarona Infusdo intermitente 60 1,5 mg/mL -1,8 mg/mL 6 mg/mL SF0,9% e SG 5% (preferencialmente SG 5% para < 1,8
Bolus (somente em PCR) mg/mL). Concentragdes < 0,6 mg/mL sdo muito instaveis.
Digoxina Infusdo intermitente 15-30 20 mcg/mL 100 mcg/mL SF 0,9% SG 5% e RL

continua

Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdo maxima Diluente
Farmaco Tipos de infusdo Ideal (min) Recomendadas identificada em
literatura
Dexmedetomidina Infusdo continua 10-20 4 mcg/mL SF 0,9% SG 5% RL. Infusdo deve ser superior a 10 min
Fentanil Infusdo Intermitente ou 3a5 10 mcg/mL 50 mcg/mL SF 0,9% SG 5%




(Forte recomendacgdo
para neonatos)

Midazolam Infusdo intermitente ou a critério médico 0.5 mg/mL (infusdo 2 mg/mL SF0,9%, SG 5%, RLe R
continua continua)
(Forte recomendagdo
para neonatos)
10 0,5 mg/mL (infusdo 1 mg/mL SF0,9%, SG 5%, RLe R
intermitente) (acima proporgao de
alcool benzilico é alta)
Morfina Infusdo continua a critério médico 0,1 mg/mL 1 mg/mL SG 5% Preferencialmente (em outro diluente existe
degradacgdo do farmaco)
ANTIBIOTICOS
Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
Ampicilina Infusdo intermitente 10-15 Ndo exceder SF 0,9% (evitar SG 5% e RL, pois diminui a estabilidade). SG
30mg/ml 10% é incompativel.
CeFAZolina Infusdo intermitente 10-60 100 mg/mL 138 mg/mL SF 0,9% SG 5% SG 10% e RL
Cefepime Infusdo intermitente 30 40 mg/mL 100 mg/mL Reconstitui¢do com diluente préprio. SF0,9% SG 5% SG 10%
e RL
CeFOTaxima Infusdo intermitente 15-30 10 - 60 mg/mL 100 mg/mL SF 0,9% SG 5% SG 10% e RL
Clindamicina Infusdo intermitente 30-60 6 mg/mL 18 mg/mL SF 0,9% SG 5% SG 10% e RL
Gentamicina Infusdo intermitente 30-60 2 mg/mL 10 mg/mL SF 0,9% SG 5%(variavel) SG 10% RL
Meropenem Infusdo intermitente ou 30 1a20mg/ml SF 0,9%
Infusdo estendida Preferencialmente infusdo estendida
Metronidazol Infusdo intermitente 30-60 5 mg/mL
Piperacilina + Infusdo intermitente 30 20 a 80 mg/mL 200mg/ml SF 0,9%, SG 5%, AD (para reconstitui¢do), RL (variavel).
Tazobactam
Vancomicina Infusdo intermitente 60 5 mg/mL 10 mg/mL - 50 mg/mL SF0,9% SG 5% SG 10 % e RL. Caso apresente reagdo infusdo

deve ser de 90 min a 120 min

Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdao maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
Anfotericina B Infusdo intermitente 60 - 360 0.1 mg/mL 0,5 mg/mL (em AVC) SG 5% ou SG 10 % exclusivamente
Anfotericina B Infusdo intermitente 120 0,2-05 mg/mL 2 mg/mL SG 5% ou SG 10 % exclusivamente
liposomal
Fluconazol Infusdo intermitente 30-60 2 mg/mL N3o exceder 200 mg/h e caso dose < 6mg/kg/d a infusdo

deverd serem 2 h.




menos 1 hora)

Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
Aciclovir Fusdo Intermitente (pelo 60 7 mg/mL 10 mg/mL (alto risco de SF 0,9% SG 5% RL

flebite)

mg/mL

Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo ConcentragGes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
Furosemida Infusdo continua 2 mg/mL 4 mg/mL SF0,9% SG 5% SG 10% RL
Infusdo intermitente 15-30 2mg/mLou 10 10 mg/mL SF 0,9% SG 5% SG 10% RL

Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
Heparina (0.45% Infusdo continua Continua 0.5 unit/mL 100 unid/mL
NacCl)
Bolus 10

Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
Insulina (regular) Infusdo continua Continua 0.1 unit/mL 1 unit/mL
Continua 0.5 unit/mL
ANTICONVULSIVANTE
Farmaco Tipos de infusao Tempo de Infusdo ConcentragGes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
FENobarbital Infusdo intermitente 15-30 10 mg/mL 40 mg/kg SF 0,9% SG 5% SG 10% R e RL
Fenitoina Infusdo intermitente 60— 240 5 mg/mL 0,5 a 1Img/kg/min SF 0,9%
Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdao maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em literatura
Naloxona Push /infusdo 30s 0,04 mg/mL 400 mcg/mL SF0,9% SG 5%




Farmaco Tipos de infusdo Tempo de Infusdo Concentragoes Concentragdo maxima Diluente
Ideal (min) Recomendadas identificada em
literatura
Flumazenil Infusdo Intermitente 15-30s 0,1 mg/mL (100 Dose cumulativa ndo SF0,9% SG 5% RL
mcg/mL deve exceder 50
mcg/kg (0,05 mg/kg)
oulmg

Elaborada por Igor Montefusco dos Santos, Janaina Morais de Araujo e Priscila Rabelo Guimardes (Servigo de Farmacia Clinica — HMIB)
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